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El presente trabajo se ejecutó con la finalidad de demostrar la efectividad antimicrobiana 
del extracto etanólico de Uncaria tomentosa en contra de Listeria monocytogenes 
ATCC19118 comparado con la ampicilina mediante un estudio in vitro, para lo cual 
realizamos un trabajo de tipo experimental puro con post prueba y trece repeticiones. Se 
procedió a la preparación del extracto etanólico mediante maceración y utilizamos 
concentraciones al 100%, 75%, 25%, 15%, control positivo con ampicilina y un control 
negativo con dimetilsulfóxido. Se procedió a la evaluación mediante disco-difusión, 
incubamos las placas Petri a una temperatura de 37° por 24 horas y se procedió a leer los 
resultados midiendo el halo de inhibición de cada bacteria en las cuatro concentraciones 
utilizadas. La concentración al 100% llegó a tener una zona de inhibición del crecimiento 
bacteriano de16.31 mm siendo la única en superar el punto corte de 16 mm (establecido 
por EUCAST). En el análisis estadístico empleamos la prueba de ANOVA, la cual resultó 
significativamente alta (0.000), las medias de todos los grupos fueron distintas según 
Tukey, siendo el de la ampicilina el que presentó mayor zona inhibitoria de crecimiento 
bacteriano seguido del extracto etanólico al 100% de concentración y el que menor zona 
inhibitoria presentó fue la concentración al 25%, llegando a observarse que, a mayor 
concentración, mayor será la eficacia antimicrobiana de la uña de gato sobre Listeria 
monocytogenes. Por lo cual concluimos que, si hay actividad antimicrobiana de la uña de 
gato, pudiendo emplearse como terapia farmacológica coadyuvante contra infecciones 
causadas por L. monocytogenes. 












The present work was carried out with the purpose of demonstrating the antimicrobial 
efficacy of the ethanol extract of Uncaria tomentosa compared to ampicillin on Listeria 
monocytogenes ATCC19118 in an in vitro study, for which we carried out a pure 
experimental work with post-test and thirteen repetitions. We execute the preparation of 
the ethanolic extract of Uncaria tomentosa by means of the maceration method and use 
100%, 75%, 25%, 15% concentrations, positive control with ampicillin and a negative 
control with dimethylsulfoxide. We made the evaluation by means of diffusion-disk, we 
incubated the petri dishes at a temperature of 37 ° for 24 hours and the results were read 
by measuring the inhibition halo of each bacterium in the four concentrations used. The 
100% concentration came to measure an inhibition halo of 16.31 mm, so it was the only 
one to overcome the 16 mm cut-off point (established by EUCAST). The statistical 
analysis was by ANOVA which had a highly significant level (0.000), the Tukey test 
showed the groups were homogeneous, with the ampicillin group having the highest 
inhibition halo followed by the 100% concentration of the extract. ethanolic of the plant 
under study, observing that, the higher the concentration, the greater the antimicrobial 
efficacy of cat's claw on Listeria monocytogenes. Therefore, we conclude that, if there is 
antimicrobial activity of cat's claw, it can be used as an adjuvant drug therapy against 
infections caused by L. monocytogenes. 









I. INTRODUCCIÓN  
 
Una de las infecciones más graves y raras que puede adquirir el ser humano a través de 
los alimentos, es causada por Listeria monocytogenes, reportándose por un millón de 
casos solo diez cada año, cifra que reporta la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Además, presenta un índice de mortalidad elevado en las personas infectadas (20%-30%), 
siendo las gestantes, niños, ancianos y los inmunodeprimidos un grupo susceptible de 
padecer esta infección mortal. Existen distintas investigaciones como las realizadas en 
salchicha huachana por Pérez et al2, en queso fresco por Díaz3 y en canales de bovino por 
Riega4, todo esto con el objetivo de confirmar que Listeria monocytogenes está presente 
en los alimentos.1,2,3,4  
La terapia farmacológica usada para combatir la listeriosis según la OMS1 es la ampicilina 
o el cotrimoxazol, pero a nivel preventivo, existe sensibilidad de la Listeria 
monocytogenes frente a los fitoquímicos en forma de extractos etanólicos, metanólicos, 
aceites escenciales, obtenidos de plantas medicinales como es el caso de Uncaria 
tomentosa conocida comúnmente como “uña de gato” por poseer efecto antimicrobiano, 
antimicótico, antiinflamatorio, antioxidante, inmunomodulador y citotóxico evidenciados 
en laboratorio por pruebas in vitro.5,6,7,8,9,10,11 
En nuestro país poseemos diversas plantas con acción curativa y se están empezando a 
investigar por diversas instituciones. Una de ellas es El Instituto de Recursos Naturales y 
Terapéuticos que encabeza la lista de todas las instituciones que están realizando este tipo 
de investigaciones. La uña de gato es una de las plantas que presenta una gran variedad 
de componentes farmacológicos activos; existen dos tipos de especies en nuestro país: 
Uncaria tomentosa y Uncaria guianensis, las cuales crecen en la amazonia peruana, entre 
los 400 a 800 m.s.n.m, y fueron utilizadas por nuestros antepasados para combatir 
infecciones de piel, diversas inflamaciones, gastritis e irregularidades menstrales.12,13  
De todos los componentes de la uña de gato solo veintisiete son farmacológicamente 
activos para su uso antimicrobiano; entre los cuales podemos encontrar alcaloides, 
diferentes fitoesteroides, polifenoles, tripertenos y procianidinas. Se comprobó su eficacia 
antimicrobiana en forma de extractos y aceites en contra de diferentes bacterias, en su 
gran mayoría fueron bacterias grampositivas, por cual se puede tener en cuenta como una 
terapia alternativa, eficaz y de precio accesible.14,15,16 
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Navarro M. et al17 determinaron la capacidad antioxidante, antimicrobiana y sus 
compuestos de Uncaria tomentosa sobre bacterias grampositivas similares a Listeria 
monocytgenes, observando que existe capacidad antibacteriana de la planta en estudio 
sobre las bacterias; de igual manera Rojas J. et al18 evaluaron la eficacia antibacteriana de 
treinta y dos plantas  dentro de las cuales se encontraba Uncaria tomentosa en contra de 
bacterias grampositivas; llegando a observar que el crecimiento bacteriano fue inhibido, 
concluyendo que Uncaria tomentosa posee capacidad antibacteriana. 
Ccahuana RA. et al19 demostraron la actividad antibacteriana de Uncaria tomentosa en 
contra de bacterias seleccionadas; utilizaron diferentes concentraciones que demostraron 
que Enterobacteriaceae, Streptococcus spp, Staphylococcus spp presentaron inhibición 
de su crecimiento; llegando a la conclusión que Uncaria tomentosa posee actividad 
antibacteriana; de forma similar Floreano ML20,  utilizó Uncaria tomentosa en forma de 
extracto para demostrar que el crecimiento bacteriano de Sthapylococcus aureus y 
Echerichia coli puede ser inhibido. Los resultados que obtuvo confirmaron la actividad 
antibacteriana en contra de Staphylococcus aureus y resistencia de Escherichia coli. 
Tucto CE21, utilizó Uncaria tomentosa como extracto etanólico a diferentes 
concentraciones sobre Listeria monocytogenes con el objetivo de determinar su capacidad 
antimicrobiana; los resultados que obtuvo concluyen la existencia de acción 
antimicrobiana en contra de dicha bacteria. Todos estos estudios se realizaron porque 
todavía se sigue haciendo uso de la medicina tradicional a base de plantas medicinales; 
debido a la creencia de la población, su fácil acceso y por el sentir que mediante estas 
terapias los efectos secundaros serás menores. 
En la actualidad los países desarrollados y en desarrollo tienen un interés por la medicina 
tradicional con el objetivo de investigar sus componentes ya que se fundamenta que los 
fitoquímicos que poseen las plantas medicinales tienen capacidad para combatir 
enfermedades como el cáncer, enfermedades reumatológicas, cardiovasculares, 
neurodegenerativas e infecciosas; además que las consideran medicinas rentables, 
económicas y con menor efectos secundarios.22 
 
No se encuentran muchos estudios realizados sobre Listeria monocytogenes, esto debido 
a la gran capacidad de sobrevivencia a diferentes condiciones como, por ejemplo: es 
capaz de soportar altas y bajas temperatura, pH ácidos, estrés oxidativo, además de la 
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cantidad de serotipo que existen, lo que hace tedioso el estudio a la hora del cultivo de la 
cepa. Se logró mediante estudios in vitro que alterando sus condiciones de crecimiento 
también se altera sus factores de virulencia por lo cual la hace susceptible, pero estos 
resultados pueden no ser de mucha ayuda ya que a pesar de que la persona puede tener 
un sistema inmunitario resistente, sin alteraciones, aun así, puede padecer de listeriosis 
humana invasiva, llevándolo incluso a la muerte.23,24,25 
Se justifica el presente trabajo con el objetivo de certificar mediante un estudio científico 
la medicina popular de nuestros antepasados demostrando las propiedades 
antimicrobianas de la Uncaria tomentosa, mediante el extracto etanólico ya que en 
nuestro país la medicina tradicional es una de las más utilizada y esto se debe a que cada 
región posee una riqueza inmensa en variedad de plantas medicinales que son utilizadas 
todos los días utilizadas por nuestra población, esas creencias persisten hasta el día de 
hoy, dado que sus efectos curativos son confirmados por nuestra población y sus efectos 
negativos son escasos o pasan desapercibidos, otro motivo más para su elección por la 
población. 
Otra razón para la elección de la medicina tradicional por nuestra población es porque 
son fáciles de conseguir ya que muchas de ellas crecen en sus propios jardines, chacras o 
las pueden adquirir a precios económicos en su forma natural tal cual como la naturaleza 
nos la presenta y esto es algo importante  ya que muchas veces para acudir a un centro de 
salud del estado se les hace difícil por la distancia que tienen que recorrer, el mal estado 
de las carreteras, las condiciones climatológicas desfavorables de cada zona, las 
condiciones económicas de cada familia, el maltrato y discriminación que reciben por su 
forma de vestir, hablar, por todo ello prefieren utilizar los recursos que les da la 
naturaleza. 
La elección de la Listeria monocytogenes en este trabajo se da por su capacidad de 
adaptación y sobrevivencia a condiciones anteriormente mencionadas que para otro tipo 
de patógenos pudieran no ser favorables, por los escasos reporte de estudio y por la 
presencia de ésta en los alimentos procesados o en lugares que no cumplen con las 
condiciones apropiadas para la venta y el almacenado de alimentos como son nuestros 
mercados, que en su mayoría presenta deficiencias de salubridad, ya que muchos 
vendedores combinan alimentos en buen estado con otro que no lo están en un mismo 
lugar contribuyendo con la transmisión de la bacteria. 
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Por tal motivo nos plantemos el siguiente problema: 
¿Posee eficacia antimicrobiana el extracto etanólico de Uncaria tomentosa en 
comparación con la ampicilina sobre Listeria monocytognes ATCC 19118 en un estudio 
in vitro? 
Bajo esto, abordamos las siguientes hipótesis: 
H1: El extracto etanólico de Uncaria tomentosa posee eficacia antimicrobiana sobre 
Listeria monocytogenes ATCC 19118 en comparación con la ampicilina mediante un 
estudio in vitro. 
H0:  El extracto etanólico de Uncaria tomentosa no posee eficacia antibacteriana sobre 
Listeria monocytogenes ATCC 19118 en comparación a la ampicilina mediante un 
estudio in vitro. 
Y proponemos el siguiente objetivo general: evaluar la eficacia antimicrobiana del 
extracto etanólico de Uncaria tomentosa en comparación a la ampicilina sobre Listeria 
monocytogenes en un estudio in vitro y los siguientes objetivos específicos: a) establecer 
el efecto antimicrobiano del extracto etanólico de Uncaria tomentosa al 100%, b) 
establecer el efecto antimicrobiano del extracto etanólico de Uncaria tomentosa al 75%, 
c) establecer el efecto antimicrobiano del extracto etanólico de Uncaria tomentosa al 
50%, d) establecer el efecto antimicrobiano del extracto etanólico de Uncaria tomentosa 
al 25%, e) establecer el efecto antimicrobiano de la ampicilina a la concentración de 10ug, 




II. MÉTODO  
2.1. Diseño de Investigación  
TIPO DE INVESTIGACIÓN: utilizaremos una de tipo básica. 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: será un experimental puro que tendrá post prueba y 
múltiples repeticiones. 
A continuación, el esquema de trabajo: 
 
                                  L1                         E1                            A1                          
                                                   L2                         E2                            A2 
                                  L3                         E3                            A3 
                                  L4                         E4                            A4 
                                  L5                         E5                            A5 
                                 L6                         E6                            A6 
Dónde: 
L1 - 6: grupos que contienen Listeria monocytogenes ATCC19118 
E1: extracto etanólico de Uncaria tomentosa al 100% 
E2: extracto etanólico de Uncaria tomentosa al 75% 
E3: extracto etanólico de Uncaria tomentosa al 50% 
E4: extracto etanólico de Uncaria tomentosa al 25% 
E5: control negativo con dimetilsulfóxido 
E6: control positivo con ampicilina de 10ug 
A1 - 6: eficacia antimicrobiana (halo inhibitorio). 
2.2 Variables y operacionalización 
VARIABLE INDEPENDIENTE: agente antibacteriano 
- No farmacológico: extracto etanólico de Uncaria tomentosa 
- Farmacológico: ampicilina de 10ug. 
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VARIABLE DEPENDIENTE: efecto antibacteriano 
- Eficacia: mayor halo inhibitorio de crecimiento bacteriano del extracto etanólico. 
- No eficacia: menor halo inhibitorio de crecimiento bacteriano del extracto 
etanólico. 
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2.3 Población y muestra 
 POBLACIÓN:  
Conformada por Listeria monocytogenes ATCC 19118, cuyas cepas fueron cultivadas en 
el laboratorio clínico “SAN JOSÉ”. 
MUESTRA: 
TAMAÑO MUESTRAL: 
Se consideró la siguiente fórmula estadística de comparación de dos medias y valoración 




n = ––––––––––––––––––– 
(X̅1 – X̅2)2 
n = 12,4789 = 13 repeticiones 
Dónde:  
• Z α /2 = 1,96  
• Z β= 0,84 
• X̅1= 16 29 
• X̅2= 14,3 20 
• σ2= 2,3 21 
MUESTREO: 
Por conveniencia se trabajó con toda cepa previamente cultivadas. 
UNIDAD DE ANÁLISIS: 
Cada cepa cultivada de Listeria monocytogenes. 
UNIDAD DE MUESTREO: 
Cada unidad formadora de colonias de Listeria monocytogenes. 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
Criterios de inclusión:  
▪ Cepas de Listeria monocytogenes ATCC 19118 que fueron sometidas entre18 y 
24 horas de cultivo. 
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Criterios de exclusión: 
▪ Cepas de Listeria monocytogenes que no llegaron a crecer en el medio de cultivo. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
LA TÉCNICA: 
Mediante observación directa de las cepas cultivadas, localizadas en cada placa Petri. 
PROCEDIMIENTO: 
Se consideró los siguientes pasos: 
1. Por medio de la empresa “Renacer SAC”, se logró adquirir la corteza de Uncaria 
tomentosa, la cual posee la garantía de identificación taxonómica. (ANEXO 1) 
2. Se utilizó alcohol etílico de 96°30 para la maceración de la corteza con el fin de 
extraer el extracto etanólico. Luego de esto, según el CLSI31 se procedió mediante 
disco difusión a la sensibilidad de Listeria monocytogenes.  (ANEXO 2) 
3. Se realizó el cultivo de Listeria monocytogenes en el medio agar Muller Hinton. 
(ANEXO 2) 
4. Se tomó de referencia los valores del Breakpoint Tables v8.1 del EUCAST28.  
INSTRUMENTO  
La recolección de nuestros datos fue escrita en tabla correctamente elaborada que 
detallaba el número de repetición de cada dilución y los halos inhibitorios. 
VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
Dos Microbiólogos y un médico cirujano con estudios en Medicina Complementaria 
estuvieron a cargo de validar la tabla que elaboramos para recolectar nuestros datos. 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Tuvimos en cuenta los valores inhibitorios de crecimiento bacteriano obtenidos de cada 
concentración del extracto etanólico evaluado y del fármaco utilizado los cuales los 
recolectamos en nuestra tabla de datos y los procesamos en el programa SPSS, 
encontrando que los halos inhibitorios de la ampicilina y de las concentraciones al 100%, 
75%, 50%, 25% son diferentes, siendo el grupo de la ampicilina el más alto (24.7 mm), 
seguido del extracto etanólico al 100% con una medida de (16.31 mm), al 75% con una 
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medida de (13.85mm), al 50% con una medida de (12.23 mm), al 25% con una medida 
de (8.77 mm). Para determinar la significancia del estudio utilizamos como prueba 
estadística el análisis de la varianza (ANOVA) que nos indica que es altamente 
significativo (0.000) y la prueba de Tukey nos determinó que todas las medias son 
distintas siendo la más alta, la del fármaco, seguido de la concentración al 100% del 
extracto etanólico y la media más baja fue de la concentración al 25%.  
2.6 Aspectos Éticos 
Las normas de bioseguridad y el cuidado del medio ambiente fueron respetadas por el 
personal dentro y fuera del laboratorio, todo esto para llevar de manera correcta la 
realización del estudio. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud se consideró 
los protocolos establecidos para el tratamiento correcto del material con poder infeccioso, 








A continuación, presentamos los resultados del estudio Eficacia antimicrobiana del 
extracto etanólico de Uncaria tomentosa comparado con ampicilina sobre Listeria 
monocytogenes ATCC 19118 en un estudio in vitro. 
TABLA N°1  
Promedio de los halos inhibitorios formados por el extracto etanólico de Uncaria 
tomentosa y ampicilina aplicados sobre Lysteria monocytogenes ATCC19118 en un 
estudio in vitro 
                                                                         HALOS DE INHIBICIÓN                                                                                





95% del intervalo 
de confianza 





ampicilina 13 24.77 1.013 0.281 24.16 25.38 22 26 
Extracto etanólico de                                   
Uncaria tomentosa al 
25%                                                                                                             
13 8.77 0.725 0.201 8.33 9.21 8 10 
Extracto etanólico de                                
Uncaria tomentosa al 
50% 
13 12.23 1.013 0.281 11.62 12.84 10 14 
Extracto etanólico de                               
Uncaria tomentosa al 
75% 
13 13.85 1.144 0.317 13.16 14.54 12 16 
Extracto etanólico de                              
Uncaria tomentosa al 
100% 
13 16.31 0.947 0.263 15.74 16.88 15 18 
Total 65 15.18 5.505 0.683 13.82 16.55 8 26 
  
TABLA N°2 
Prueba de ANOVA empleada para la comparación del efecto antimicrobiano del extracto 








cuadrática F Sig. 
Entre grupos 1882.400 4 470.600 492.048 0.000 
Dentro de grupos 57.385 60 0.956     




TABLA N°3  






Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 4 5 
25% 13 8.77         
50% 13   12.23       
75% 13     13.85     
100% 13       16.31   
ampicilina 10ug 13         24.77 




Diagrama de cajas y bigotes que representa los datos numéricos de los halos de inhibición 









La medicina tradicional sigue siendo utilizada en nuestro país, las creencias de nuestros 
antepasados siguen vigentes en los hogares peruanos y con bastante aceptación, incluso 
en algunas regiones muy por encima de la medicina científica. La fitoterapia es una de 
las más utilizadas seguida de la trofoterapia, esto según Mejía JA. et al33 que demostró 
mediante un estudio que el 59% de peruanos hacen uso de la fitoterapia, un 30.9% 
manifestaron que siempre la utilizan y un 29,7% admitieron usarla en más de la mitad de 
episodios de enfermedad en sus vidas, y las principales razones para su aceptación es que 
la población la cataloga como “lo más natural”, de fácil acceso, lo económicas que 
resultan y que pueden seguir su tratamiento desde la comodidad de su casa. 
 Esta investigación se hizo con el propósito de demostrar la eficacia antimicrobiana de 
Uncaria tomentosa a diferentes concentraciones del extracto etanólico sobre Listeria 
monocytogenes obteniendo un resultado positivo y confirmando su eficacia como  los 
estudios previos que realizaron Navarro M. et al17 y Rojas J. et al18 en los cuales también 
evidenciaron la actividad bactericida de nuestra planta en estudio en forma de extractos 
alcohólicos sobre bacterias grampositivas de comportamiento similar a la bacteria que 
utilizamos. 
En la figura N°1 los halos inhibitorios del crecimiento de Listeria monocytogenes a 
diferentes concentraciones son distintos, encontrando que a mayor concentración mayor 
es el halo inhibitorio. Solo la concentración al 100% del extracto etanólico de Uncaria 
tomentosa con un halo inhibitorio de 16.31 mm logró superar el diámetro mínimo (según 
el EUCAST28 que es de 16 mm) requerido para validar la eficacia antimicrobiana, pero 
no logró alcanzar el halo inhibitorio de 24.77 mm de la ampicilina la cual utilizamos como 
control positivo por ser uno de los tratamientos de elección sobre la listeriosis y sobre 
bacterias grampositivas. 
El estudio que realizó Tucto CE21, fue para determinar el efecto antimicrobiano del 
extracto alcohólico de Uncaria tomentosa sobre Listeria monocytogenes y Listeria 
ivanovii, utilizó concentraciones al 0.5%, 1%, 2%, 5%, 10% y el valor mínimo inhibitorio 
fue de 2 mm. Sus resultados fueron que todas las concentraciones presentaron actividad 
antimicrobiana contra L moncytogenes y que, a mayor concentración, mayor fue el halo 
inhibitorio, las concentraciones al 0.5%, 1% y 2% no presentaron mayores diferencias 
con respecto a sus halos inhibitorios, pero si las concentraciones al 5% y 10% en los 
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cuales se evidenció diferencia significativa. En cambio, sobre L. ivanovii solo las 
concentraciones al 2%, 5% y 10% presentaron efecto inhibitorio. Usaron como control 
positivo ciprofloxacino, gentamicina y cotrimoxazol, obteniendo halos de mayor 
diámetro superiores al extracto de la planta utilizada. 
En comparación a nuestro estudio, presentamos diferencias en el porcentaje de cada 
concentración pero similitud en cuanto a la técnica de maceración empleada para la 
obtención del extracto, nuestra referencia que determinaba si era eficaz o no el extracto 
fue de 16 mm en cambio en el otro estudio fue de 2 mm el valor requerido, por lo cual al 
tener diferencias en esto dos puntos, también se tendrá en los halos de inhibición y esto 
se confirma ya que nuestro halos inhibitorios fueron superiores y que a mayor 
concentración mayor fue el diámetro inhibitorio del halo y tendría relación con la cantidad 
de componentes que presenta la uña de gato, ya que mientras la concentración sea más 
pura sin disolventes, aumenta el contenido de alcaloides, tripertenos, flavonoides y 
taninos, sustancias activas presentes  que hacen posible su efecto antimicrobiano 
inhibiendo las enzimas bacterianas, modifican la membran celular bacteriano y 
disminuyen los iones esenciales para el metabolismo bacteriano.16  
El control positivo utilizado en ambos estudios fueron diferentes fármacos, cada uno con 
distinto mecanismo de acción a diferente nivel celular, pero siendo la ampicilina el que 
mayor diámetro de halo inhibitorio obtuvo superando a los demás como la gentamicina, 
ciprofloxacino y cotrimoxazol; nos llama la atención ya que el cotrimoxazol es el fármaco 
de primera línea contra la L. monocytogenes, pero que no logró superar a la ampicilina, 
esto quizás se deba por la cantidad del fármaco utilizado, que dicho sea de paso, en el 
estudio de referencia no lo menciona, como tampoco  de los demás fármacos usados; esta 
puede ser la principal razón ya que si tomamos de referencia los valores del Breakpoint 
Tables v8.1 del EUCAST28, nos indica que el cotrimoxazol tiene que superar los 29 mm 
para ejercer efecto inhibitorio sobre L. monocytogenes, muy distante de los 2 mm  que 
tiene como valor referencial el estudio de Tucto CE21. 
Otro estudio realizado por Floreano ML20 en el cual también utilizó la uña de gato como 
extracto hidroalcohólico sobre Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Preparó 
concentraciones al 3%, 6% y cefalexina como control positivo. Demostró que la uña de 
gato presentó actividad antimicrobiana en las dos concentraciones con un halo inhibitorio 
de 14.8 mm al 3% y de 12.1 mm al 6%, encontrando que al 3% el diámetro es mayor pero 
que no existe diferencia con el control positivo ya que presentaron el mismo halo 
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inhibitorio. En cuanto al efecto bactericida sobre Escherichia coli los resultados fueron 
negativos, no encontrando actividad inhibitoria de la uña de gato sobre esta bacteria, por 
lo cual concluyen que la actividad antimicrobiana solo es para la bacteria grampositiva. 
En relación a nuestro estudio, las concentraciones fueron distintas, los fármacos fueron 
distintos, pero con similar mecanismo de acción, solo experimentamos en un 
microorganismo patógeno el cual fue también fue diferente, pero con características 
similares ya que ambos pertenecen al grupo de los grampositivos, no usamos ningún 
microorganismo gramnegativo. Los diámetros inhibitorios son casi similares con las 
concentraciones al 75% y 100%, que si los aplicamos sobre la bacteria de dicho estudio 
también presentarían efecto bactericida, y esto se debe a que ambos microorganismos 
pertenecen al grupo de las grampositivas y comparten características similares. 
La estructura de la pared bacteriana es similar pero la diferencia está en que L. 
monocytogenes tiene la capacidad de sobrevivir a distintas temperaturas, pH alto o bajo 
y produce una toxina llamada estereolisina O responsable de su poder invasivo y virulento 
además de producir enzimas las cuales la protegen de la oxidación fagolisosómica; en 
cambio Staphylococcus aureus no posee estas características lo que la hace un poco más 
vulnerable. Por todo esto se asume que los halos inhibitorios de nuestras concentraciones 
al 75% y 100% son parecidas a la concentración al 3% y a cefalexina usadas en el otro 
estudio, concluyendo que también poseen acción bactericida sobre S. aureus. No 
obstante, las concentraciones al 3%, 6% y la cefalexina no serían eficaces contra L. 
monocytogenes a pesar que usaron el mismo extracto. Esto nos da entender que la 
cantidad de los componentes de la uña de gato en cada concentración influye en su efecto 
bactericida y también los factores de virulencia de cada microorganismo.  
Estos estudios avalan nuestra investigación y confirman la existencia del efecto 
antimicrobiano de la uña de gato sobre bacterias grampositivas, corroboran que las plantas 
medicinales si presentan acción antibacteriana y certifican que la medicina tradicional 
usada por nuestra población puede ser utilizada para combatir diferentes microrganismos 








➢ Se demostró la eficacia antimicrobiana el extracto etanólico de Uncaria 
tomentosa. 
➢ La concentración al 100% del extracto etanólico de Uncaria tomentosa es la única 
que presenta eficacia antimicrobiana sobre Listeria monocytogenes. 
➢ Las concentraciones al 25%, 50%, 75% del extracto etanólico de Uncaria 
tomentosa no lograron presentar eficacia antimicrobiana. 
➢ El extracto etanólico al 100% de la uña de gato no logró superar el diámetro del 
halo inhibitorio formado por la ampicilina, pero aun así logró presentar efecto 
antimicrobiano. 
➢ Hubo diferencia significativa entre los halos inhibitorios formados por el extracto 
























- Realizar estudios en aceite esencial, extracto acuoso u otro tipo de solución a base 
de Uncaria tomentosa, para comparar con el extracto etanólico y determinar la 
capacidad antimicrobiana sobre otros microorganismos patógenos. 
- Evaluar el efecto de los extractos de uña de gato mediante el método de dilución 
en caldo, para establecer la concentración inhibitoria mínima y concentración 
bactericida mínima de Uncaria tomentosa necesaria para la inhibición de Listeria 
monocytogenes y demás bacterias grampositivas. 
- Evaluar los extractos de uña de gato sobre diferentes bacterias in vivo con 
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VIII. ANEXOS  
 
ANEXO 1 
































Obtención del extracto etanólico de uña de gato 
La corteza de la uña de gato fue puesta en un horno a 40-45ºC por 2 días donde se 
deshidrató completamente. Después, se estrujaron manualmente hasta obtener partículas 
muy pequeñas para luego almacenarlas herméticamente en bolsas negras. A esto se le 
consideró como “muestra seca” (MS). 
 
 
     Corteza de tallo de Uncaria tomentosa                            Secado en el horno            
                                                          
Se colocó en un frasco de vidrio 20 g de MS y 100 ml de alcohol etílico 96º, se llevó a 
una estufa a 40ºC por 8 días con agitación constante. Después, se hizo una doble filtración. 
Primero a través de una gasa estéril y segundo a través de un papel filtro Whatman Nº41. 
Este filtrado, se regresó a la estufa por 2 días más, hasta que el filtrado se evaporó, casi 
en su totalidad. De este modo, se obtuvo el extracto etanólico (EE) considerado al 100%; 





Pesado de la muestra Proceso de maceración Filtrado para la obtención 




Prueba de susceptibilidad (Prueba de Disco difusión en agar) 
Se evaluó utilizando el método de Kirby-Bauer de disco difusión en agar. Para ello, se 
procedió según el Estándar M45 del CLSI y se consideró los criterios de los Breakpoint 
Tables v8.0. del European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(EUCAST) de Europa. 
a) Preparación del inóculo 
El inóculo se preparó colocando 3-4 ml de suero fisiológico en un tubo de ensayo estéril, 
al cual se le adicionó una alícuota del microorganismo Listeria monocytogenes, cultivado 
hace 18-20 horas, de tal modo que se observó una turbidez equivalente al tubo 0,5 de la 
escala de McFarland (1,5 x108 UFC/ml). 
b) Siembra del microorganismo 
Se sembró el microorganismo Listeria monocytogenes, embebiendo un hisopo estéril en 
el inóculo y deslizándolo sobre toda la superficie del medio de cultivo en las Placas Petri 
(siembra por estrías en superficie); de tal modo, que el microorganismo quedó como una 
capa en toda la superficie. 
c) Preparación de las concentraciones del EE 
A partir del EE, se prepararon 4 concentraciones (100%, 75%, 50% y 25%) utilizando 
como solvente Dimetil Sulfóxido (DMSO); para ello, se rotularon 4 tubos de ensayo de 
13x100mm estériles con las 4 concentraciones y se colocó 750 µL de EE y 250 µL de 
DMSO al tubo de 75%, 500 µL de EE y 500 µL de DMSO al tubo de 50%, y 250 µL de 
EE y 750 µL de DMSO al tubo de 25%. 
 Preparación de los discos de sensibilidad con EE 
A partir de cada una de las concentraciones, se colocó 10 µL en cada disco de papel filtro 
Whatman Nº 1 de 6mm de diámetro, previamente esterilizados. Se tomó 10 µL de EE al 
25% y se colocó en un disco, 10 µL de AE al 50% en otro disco, 10 µL de EE al 75% en 





d) Confrontación del microorganismo con el agente antimicrobiano 
Con la ayuda de una pinza metálica estéril, se tomaron los discos de sensibilidad 
preparados, uno de cada concentración con EE, y se colocaron en la superficie del agar 
sembrado con el microorganismo Listeria monocytogenes, de tal modo que quedaron los 
discos (uno de cada concentración) a un cm del borde de la Placa Petri y de forma 
equidistante. Adicionalmente, se colocó el disco con ampicilina 10µg (control positivo). 
Se dejaron en reposo por 15 min y después las placas se invirtieron y llevaron a la 
incubadora a 35-37ºC por 18-20 horas. 
e) Lectura e interpretación 
La lectura se realizó observando y midiendo con una regla Vernier, el diámetro de la zona 
de inhibición de crecimiento microbiano. Esta medición se realizó para cada una de las 
concentraciones de EE de Uncaria tomentosa y para la ampicilina. Se interpretó como 
sensible o resistente, según lo establecido por los criterios del EUCAST. 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
ZONA DE INHIBICIÓN (mm)
Nº
Extracto de Uña de gato
Ampicilina DMSO
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